
 

 

             
 

          SECCION NAUTICA 
             ALONSO OJEDA 1 BAJO 

                                                    Telf. : 928 46 24 72 – fax: 928 46 25 14 

                                        E-mail: escuelavelarcv@hotmail.com 

 

  

 BOLETÍN  PREINSCRIPCIÓN DE CURSOS 

 

                                    

Apellidos: Nombre: 

Dirección: Nº:               Piso: 

Localidad:                                           Provincia: CP. : 

Fecha de Nacimiento:                                           Edad: DNI. : 

Curso que solicita: Fecha: 

¿Ha realizado otros cursos de Vela - Piragüismo? ¿Sabe nadar? 

¿Es socio del Club?                                           Nº de socio: Numero de teléfono: 

Apellidos del padre / madre o tutor:  Nombre: 

 

 Alergias: 

 

 

 

Las Palmas de Gran Canaria, a...... de................................. de 2013 

 

 

(Firma) 

 

 

 

 

Anticipo: Importe: 

Cobrado: Total: 

 

mailto:escuelavelarcv@hotmail.com

